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Гібернація кардіоміоцитів (КМЦ) належить до пристосуваль-
ного механізму, який виникає за наявності стенозуючого корона-
росклерозу і повторних епізодів ішемії міокарда та його гіпопер-
фузії. За цих умов виникає вуглеводна дистрофія КМЦ з накопичен-
ням у їх саркоплазмі гранул глікогену, що проявляється змінами 
ЕКГ і сегментарними розладами скоротливості лівого шлуночка. 
При відновленні коронарного кровообігу скоротливість гостро 
гібернованих КМЦ може відновлюватись.
Мета роботи – з’ясувати зміни показників ЕКГ і Ехо-КГ, які вини-
кають у пацієнтів з інфарктом міокарда без елевації сегмента ST 
(NSTEMI) до і після стентування коронарних артерій (КА).
Матеріали та методи. Обстежено 18 пацієнтів з NSTEMI у 
віці  47–74 роки (середній вік – 54 р.), яким проводили коро наро-
графію і стентування КА. Серед них було 12 чоловіків і 6 жінок.
Результати. Залежно від ЕКГ змін пацієнти були поділені на 3 
групи: з депресією сегмента ST на 1–2 мм – 8 осіб, з інверсією 
зубця Т – 5 хворих, з наявністю зубця Q і негативних зубців Т – 5 осіб. 
В усіх пацієнтів була збережена фракція викиду лівого шлуночка. 
В результаті стентування КА, які зумовлюють ішемію, позитивна 
динаміка вказаних ЕКГ змін спостерігалася у 15 осіб. Це 
стосувалося повернення сегмента ST до ізоліній у більшості 
пацієнтів, реверсії зубця Т у п’яти осіб, зникнення зубця Q і 
збільшення висоти зубця R у трьох пацієнтів.
Висновки. Після своєчасної реваскуляризації гібернованого 
міокарда настає його досить швидке функціональне відновлення, 
що підтверджується регресом змін на ЕКГ.
Мета – визначити ефективність та вплив комплексної терапії 
кандесартану з небівололом на зміни варіабельності серцевого 
ритму (ВСР) у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) у поєд-
нанні з хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ). 
Матеріали та методи. Обстежено 50 пацієнтів (30 чоловіків 
та 20 жінок) віком 54,3±14,7 років. Нормативні значення артері-
ального тиску (АТ) визначались згідно з Наказом МОЗ України 
від 24.05.2012 № 384, рекомендаціями Європейського товариства 
кардіологів та Української асоціації кардіологів (2013 р.). За тяж-
кістю ХОЗЛ пацієнтів було поділено на групи згідно з Наказом МОЗ 
України № 555 від 27.06.2013 року та керівництвом GOLD (2017 р.). 
Методи дослідження: загальноклінічний огляд, електрокар-
діографія (ЕКГ), спірометрія, пульсоксиметрія, ехокардіогра-
фія. Добове моніторування ЕКГ (ДМЕКГ) виконували за допо-
могою портативного монітора «Кардиотехника – 4000 АД» фірми 
«Инкарт», Санкт-Петербург. Оцінювали показники ВСР: SDNN (мс) 
– середньоквадратичне відхилення послідовних інтервалів R-R; 
RMSSD (мс) – стандартне відхилення різниці послідовних інтер-
валів R-R; загальну потужність спектра ТР (мс2/Гц), високочастотний 
компонент спектра (HF), низькочастотний компонент (LF). 
Комплексне лікування тривало 6 місяців. Випадків відміни запро-
понованої схеми лікування в зв’язку з небажаними побічними діями 
з боку дихальної системи не було. Дози препаратів були визна-
чені у відповідності з тяжкістю проявів АГ і становили – кандесартан 
4, 8, 16 мг/добу, небіволол починали з дози 1,25 мг, поступово 
збільшуючи на 1,25 мг, середня доза становила 7,5±2,5 мг/добу. 
Математико-статистичний аналіз результатів дослідження про-
водили за допомогою ліцензійної програми STATISTICA (версія 6.1), 
серійний номер AGAR 909 E415822FA з розрахунком середніх 
величин (М), середньоквадратичного відхилення (SD), помилки 
середньої величини (m). Результати представлено як M±SD. 
Достовірними вважали відмінності при p<0,05.
Результати. До лікування ОФВ1 становив – 37,47±11,3 %, ФЖЄЛ 
– 54,1±9,5 %, ОФВ1/ФЖЄЛ – 59,2±5,7 %. При аналізі часових показ-
ників ВСР середнє значення SDNN складало 36,3±4,1 мс. Показник 
RMSSD складав 40,6±4,4 мс. Спектральні показники ВСР – відповід-
но HF 634,3±51,2 мс2/Гц, а LF 1586,4±87,3 мс2/Гц. Співвідношення LF/
HF складало 2,5±0,4, що свідчить про активність симпатичного 
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Мета – вивчити чинники, які пов’язані з розвитком рецидивів 
венозних тромбоемболій (ВТЕ) у хворих на тромбоемболію 
легеневої артерії (ТЕЛА) протягом 4 місяців після госпіталізації з 
приводу гострого епізоду.
Матеріали та методи. Обстежено 104 хворих, середній вік 
яких становив 62,9±13,5 років, на гостру тромбоемболію легеневої 
артерії (ТЕЛА), що була верифікована за допомогою 
мультиспіральної комп’ютерної томографічної ангіографії 
легеневих артерій (МКТ-ангіографія ЛА). Внутрішньогоспітальна 
летальність склала 13,5 % (14 пацієнтів), вони були виключені з 
подальшого аналізу. Всім хворим проводили трансторакальну 
ехокардіографію, 2D-CT-Ехо-КГ, дуплексну сонографію вен 
(ДУЗС), оцінка показників була проведена в першу добу після 
госпіталізації та після проведеної антикоагулянтної терапії (АКТ). 
Рецидив ВТЕ визначали як появу нових ознак венозного тромбозу 
за даними ДУЗС та/або МКТ-ангіографії ЛА.
Результати. Протягом 4,2±0,9 місяців після виписки зі стаціонару 
було діагностовано 6 (6,7 %) рецидивів ВТЕ: у 2 (2,2 %) пацієнтів 
виявлено ТЕЛА та у 4 (4,4%) – симптомний тромбоз глибоких вен. 
Встановлено, що у групі хворих з рецидивами ВТЕ вірогідно частіше 
спостерігається фібриляція передсердь (р=0,01), рецидиви ТЕЛА 
в анамнезі (р=0,05), а також варикозне розширення вен (р=0,02) 
з тромбозом проксимальних відділів вен (р=0,03). У пацієнтів цієї 
групи вірогідно частіше відмічали порушення гемодинаміки: низь-
кий систолічний тиск (р=0,03), високий середній тиск у легеневій 
артерії (р=0,03) та сегментарну фракцію викиду апікального 
правошлуночкового сегмента менше за 65 % як ознаку дисфункції 
правого шлуночка (р=0,01). 
Висновки. У 6,7 % хворих на тромбоемболію легеневої артерії 
протягом 4,2±0,9 місяців після виписки із стаціонару на фоні анти-
коагулянтної терапії відбуваються рецидиви венозних тромбоем-
болій. Розвиток рецидиву венозних тромбоемболій (регресійний 
аналіз) на 39,6 % (p <0,05) обумовлений наявністю таких чинників 
як стегнова локалізація тромбу при дуплексній сонографії вен, 
фібриляція передсердь, наявність варикозного розширення вен, 
епізоди тромбоемболії легеневої артерії в анамнезі. 
Мета дослідження – проаналізувати ефективність терапії 
алопуринолом та колхіцином, яку призначає лікар пацієнтам з 
подагрою, що поєднується з артеріальною гіпертензією.
Матеріали та методи. Проводили соціологічне опитування серед 
пацієнтів з подагрою в поєднанні з артеріальною гіпертензією (n=40) 
за спеціально розробленою анкетою. Статистичну обробку отрима-
них результатів проводили з використанням програми STATISTICA 6.1. 
Результати. В опитуванні взяли участь 40 пацієнтів з подагрою в 
поєднанні з артеріальною гіпертензією, серед яких було 35 чоловіків 
(88,9 %) та 5 (11,1 %) жінок у віці 30–60 років, середній вік 46±9,1 роки. 
У пацієнтів був міжнападний період подагри. До дослідження були 
включені хворі з артеріальною гіпертензією ІІ стадії, 1–2 ступенів.
В. Й. ЦЕЛУЙКО, Л. М. ЯКОВЛЕВА, С. М. СУХОВА, К. Ю. КІНОШЕНКО 
/Харківська медична академія післядипломної освіти/
Фактори ризику рецидивів венозних 
тромбоемболій протягом 4 місяців у хворих, 
що перенесли тромбоемболію легеневої артерії 
А. П. КУЗЬМІНА, О. М. ЛАЗАРЕНКО
/Державний заклад «Дніпропетровська медична академія Міністерства охорони здоров’я України», Кривий Ріг/ 
Ефективність лікування пацієнтів з подагрою 
в поєднанні з артеріальною гіпертензією 
відділу нервової системи. Показник TP становив 4267,8±532,2 мс2/
Гц. Після проведеного лікування можна не зважати на незначне 
зростання SDNN на 8,8 % (до 60,5±3,2 мс) та зниження RMSSD на 
8,6 % (до 61,8±4,3 мс). При проведенні аналізу у пацієнтів з поєд-
наною патологією до та після лікування достовірних змін при 
порівнянні часових показників, SDNN та RMSSD, ВСР не виявлено. 
Спектральні показники також не зазнали особливих змін, проте 
відзначається підвищення HF на 16,5 % (до 760,5±46,3 мс) та LF на 
7,5 % (до 1710,3±95,1 мс), а співвідношення LF/HF зменшилось на 
10 % (до 2,2±0,8) у зв’язку з підвищенням потужності хвиль високої 
частоти. ТР підвищилась на 4,4 % (до 4455,6±580,3 мс). Після про-
веденого лікування показники становили відповідно ОФВ1 – 
42,16±9,6 %, ФЖЄЛ – 57,3±7,3 %, ОФВ1/ФЖЄЛ – 60,2±5,7 %. 
Кореляційне взаємовідношення значень ОФВ1 з величиною сумар-
ної потужності спектра виявило помірний взаємозв’язок показни-
ків ОФВ1/ФЖЄЛ і ОФВ1 з вегетативною регуляцією (-0,32). Гіпоксемія 
у спокійному стані знаходилася у прямому зв’язку (+0,51) з погір-
шенням ВСР. Зниження регуляції парасимпатичного тонусу поєд-
нується з гуморальними змінами, що зумовлено, насамперед, 
поєднанням захворювань.
Висновки. Рекомендовано використовувати запропоновану 
комплексну терапію, яка є безпечною та сприяє зменшенню 
виникнення аритмій і безбольової ішемії міокарда у пацієнтів з АГ 
у поєднанні з ХОЗЛ.  
